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3.7 Good Practices Beratung und Behandlung

Bei den befragten Fachpersonen besteht Einigkeit, dass Beratung und Behandlung proble-
matischen Alkoholkonsums auch bei dlteren Menschen sinnvoll und notwendig sind, und
ihrer Einschatzung zufolge ist dies praktisch durchgehend auch die Sicht der Organisationen,
in denen sie arbeiten (97,1% positive Einschatzungen). (Fragen 24 und 25 des Frageras-
ters). Die Maglichkeiten der Beratung und Behandlung umfassen das gesamte Spektrum von
Einzelbehandlungen zu Gruppentherapien, von ambulanten (Psycho-)Therapien uber (zu
wenig vorhandene) aufsuchende Arbeit zu teilstationdren Behandlungen, von der Unterstut-
zZung kontroiiierten oder definierien Trinkens bis zu siationaren Behandiungen mit Entzugs-
behandiungen. Und auch Kombinationen der verschiedenen Vorgehensweisen sind moglich.
Durchgefuhrt werden die Beratungen und Behandlungen von Fachpersonen. Im befragten
Sample fuhlt sich eine sehr grosse Mehrheit auf diese Aufgabe ausreichend bis sehr gut vor-
bereitet. Es ist anzunehmen, dass die 8,8% der befragten Personen, welche sich ungeni-
gend vorbereitet wahnen, keine Beratungen und Behandlungen realisieren. (Frage 35 des
Fragerasters: Wie ist Ihr Know-How zur Behandlung von Alkoholproblemen bei Alteren?) Auf
jedem Fall beruhen die Auskunfte der befragten Fachleute auf einem reichen Erfahrungs-
schatz, der sich sowohl aus Kurzinterventionen wie phamakologische Behandlungen, aus
ambulanten wie aus stationdren und aufsuchenden Behandlungen speist.

Tabelie 28: Erfahrungen der befragten Fachleute mit Behandlungsweisen

Pharmakologische Ambulante Stationare Aufsuchende
Kurzintervention Behandiung Behandiung Behnandiung Arbeit
83,3% 53,3% 73,3% 46.7% 51,6%
der Auskunft ge- der Auskunft geben- | der Auskunft der Auskunft der Auskunft
benden Personen den Personen gebenden gebenden gebenden
Personen Personen Personen

NB Zwischen 30 und 32 von 37 Befragfen machten Angaben

Frage 29 des Fragerasters: Haben Sie schon einmal spezifische Beratungs- und Behandlungsansaize zur Be-
handlung problematischen Alkoholkonsums bei aiteren Menschen eingeseizt?

Die Beurteilung von Kurzinterventionen durch die befragten Fachleute fallt sehr unter-
schiedlich aus. Wahrend ihr Erfolg besonders bei early onset drinkers von verschiedenen der
befragten Personen als sehr zweifelhaft eingeschat=t wird, beurteilen andere ihre Wirksam-
keit als gut bis sehr gut. Diese Beurteilung versteht die Kurzinterventionen als flankierende
Massnahme bei Langzeitinterventionen oder als wenig spezialisierte Massnahmen, welche
beispielsweise von Spitex-Diensten realisiert werden. Ungefahr die Halfte der befragten
Fachleute nennt unterschiedliche Ansatze, die bei Kurzinterventionen zur Anwendung kom-
men koénnen: Abstinente Haushalte einrichten, telefonische und andere Beratungen, kurze
stationare Interventionen, Atemiufttest zur Forderung des Problembewusstseins, Hausarzi-
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Good Practice: Ziele von Beratungen und Behandlungen werden in Zusammenarbeit mit den
Betroffenen definiert.

Es kann davon ausgegangen werden, dass die Beteiligung der Betroffenen in die Formulie-
rung von Zielen fur die Beratung und Behandlung deren Erfolgsaussichten verbessert. Die
Identifikation der Betroffenen mit dem Vorhaben steigt, wenn sie selbst an der Definition von
zu erreichenden Vorgaben beteiligt sind. Wichtige Beispiele fur die Beteiligung von betroffe-
nen Personen an der Definition von Zielen zur Reduktion des Alkoholkonsums sind das Defi-
nierte und das Kontrollierte Trinken. Dabei stehen vor allem die Trinkmenge und die Kadenz
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re Massnahmen ist mindestens Transparenz zum Vorgehen und idealerweise ein Einbezug
der Betroffenen in Planung und Zielsetzung.

Good Practice: Es steht genligend Zeit fur die Beratung und Behandlung zur Verfugung.

Die Qualitdt und die Wirksamkeit von Beratungen und Behandlungen problematischen Alko-
holkonsums hangen davon ab, dass ihnen genugend Zeit zur Verfugung steht. Der zeitlichen
Planung von Interventionen ist deshalb ebenfalls genigend Raum zu geben. Diese Good
Practice kann als Formulierung des Qualititsanspruchs von Beratungen und Behandlungen
Giberhaupt verstanden werden. Das gilt selbstverstandlich fur langerfristige Beratungen, aber
auch Kurzinterventionen und Kurzberatungen (siehe nachste Good Practice) bedirfen eines
(zeitlichen) Rahmens, der ihre Qualitat und damit Wirksamkeit begunstigt. (Frage 27 des
Fragerasters: Inwiefern ist das Konzept des Kontrollierten Trinkens” ... in |hrer Berufsgruppe
{ Institution / Organisation, wird es geschult, praktiziert und diskutiert...?)

Good Practice: Es bestehen Angebote unterschiedlicher Art, welche auf verschiedene Situa-
tionen und Bedurfnisse adaquat zu reagieren vermogen.

Die Beurteilung von drei Interventionstypen zeigt, dass sie alle mehrheitlich positive Effekte,
oder zumindest eine positive Erfahrung der Intervenierenden zeigen — bei Kurzinterventionen
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vention, da sie die Personen nach erfolgter Intervention nicht mehr sehen. Weil alle drei er-
fragten Interventionsarten mehrheitlich positiv beurteit werden, sind sie alle -
situationsgerecht, an den Einzelfall angepasst — anzuwenden. Immer wieder wird die Frage
der Bezahlung erwdhnt: Besonders Arztinnen erhalten in der Regel ihren Aufwand bloss
dann entschadigt, wenn sie im Rahmen eines Programms aktiv sind, nicht aber, wenn sie
Interventionen als Teil ordentlicher Ordinationen durchfiuhren. Finanziell ist die Motivation

von Hausarztinnen fur die Durchfuhrung von Interventionen also gering.
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Good Practice: Es bestehen altersspezifische Angebote zur Beratung und Behandlung von
problematischem Alkoholkonsum.

Beratungs- und Behandlungsangebote, welche spezifisch auf die  alteren
Bevolkerungsgruppen ausgerichtet sind, existieren erst ansatzweise. Wo sie existieren, sind
die mit ihnen gemachten Erfahrungen durchaus positiv. Zu bemerken ist, dass die
Altersspezifik® bisweilen darin besteht, dass allgemeine Verfahrensweisen fur die Zielgruppe
der Seniorinnen angepasst werden. Verschiedene Befragte nennen Angebote zur
Freizeitgestaltung als wichtige Massnahmen, und wiederum ist die Stutzung der Angebote
durch den Einbezug und die Mitarbeit des sozialen Umfelds der Betroffenen von grosser
Bedeutung.

Tabelle 30: Bewertung ,altersspezifischer Angebote®

Sehr positiv 50.0%
Eher positiv 42.9%
Eher negativ 7.1%
Sehr negativ -

NB 14 von 37 Befragten machfen Angaben

Frage 32 des Fragerasters: Wie sind Ihre Erfshrungen bei der Durchfuhrung von konkreten Massnahmen zur
Reduktion problematischen Alkoholkonsums im After?

Good Practice: Angebote fur Kontrolliertes Trinken und fur Definiertes Trinken sind fur dltere
Personen besonders leicht zuganglich.

Ein prominentes Beispiel fur Behandiungen, welche die Beteiligung der Betroffenen an der
Zieldefinition ermoglichen, ist das Kontrollierte und Definierte Trinken, bei welchem meist
eine pro Tag oder Woche konsumierbare Alkoholmenge bestimmt wird, sowie alkoholfreie
Tage. Die Erfahrungen mit dieser Behandlungsart ist Uberwiegend positiv. Mehrere der
befragten Fachleute wurden fur die Umsetzung des Konzepts geschult. Als unbefrniedigend
bewerten einige der befragten Fachleute die Notwendigkeit der Selbstkontrolle (was
Strukturierter Personlichkeiten® bedarf), die Notwendigkeit, das gesamte Umfeld in die
Massnahme einzubeziehen, den ndétigen Kontrollaufwand, der ausserdem nicht zu
garantieren vermag, dass die Betroffenen sich auch tatsachlich an die vereinbarten Mengen
halten. Bevorzugt wird deshalb von einigen der befragten Fachleute der Ausschiuss jegli-
chen Alkoholkonsums. Die Durchsetzung der Abstinenz weist aber ebenfalls Probleme auf,
sie kann ebenfalls unterlaufen werden, und auch sie macht einen betrachtlichen Kontrollauf-
wand notig bei Personen, die noch autonom sind. (Frage 27 des Fragerasters: Inwiefem ist

das Konzept des _Kontrollierten Trinkens® ... in lhrer Berufsgruppe / Institution / Organisati-
on,  wird es geschult, praktiziert und diskutiert._7)
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